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 急性汎発性腹膜炎の病態生理,生化学的な変化について古来多くの研究がなされ,これらの研
 究に珪、§づいた術前後の患者管理及ぴ優れた抗生剤の投与にも拘わらず,今日,尚そ'の予后は悪く,
 本邦,欧米の報告共に30～50%の死亡率を示していることに注目し,改ためて,その病態生
 理に再検討の必要を感じた。我々の教室で,この15年間に経験した穿孔性虫垂炎によるものを
 除く本症は74例で,うち苑亡25例(54%)の高い値をしている。特に結腸穿孔によるもの
 は,胃.小腸等によるものと比べて,発生より手術迄の時間が遙かに短かいのに,死亡率は約2
 倍の60価を占めている。結腸穿孔による例では,早期にシヨツクを生じ且づ輸液に対する反応
 が悪く,術后も重篤な経過をとる例が多い。手術前の血液細菌培養では20例中6例の約50%
 に腸性を示し,特に糞便性で80%の高率であった。低蛋白血症,me七abO■iCaci乱08i6
 も糞便性腹膜炎に著明な例か多く見られる。之等臨床的な問題点,特に糞便性腹膜炎の重篤性を
 究明するため,定型的動物実験で,胃液性,胆汁性,糞便性腹膜炎を対比させながら検討した。
 無菌『1液,胆汁夫々5cラ!梅,犬の腹腔内に1翻のみ散布注入してGhe皿iCalPerito-
 ni・直8を、蕪起せしめた。胃潤生では,Hctは初期5時間まで上昇が著明で,以后変化は少な
 い。1=li1環」重上漿量の平均減少率(5匹平均)は5時間で2五〇筋,".時間で2aG%・24時間で
 2G.0阜5で初期の変動が強レ・。しかしこの間血圧は殆んと下降を示さず,血液PH,Ba8eExc-
 c唱sにも著明左低下は.見られない。無菌胆汁性腹膜炎も胃液性と略同様で,5cシKg腹腔注入
 では,・初期に反応が比較的強く現れるのみである。両者共24時間経過后も死亡し意い。無菌胃
 液を繰夢返えして腹腔内へ注入すると,上記の経過とは異なり,著明なme七abOユicaci一
 こOsis,Hctの進行的な」上昇を見,シヨツクを発現した。この時期に生理的食塩水2:5%
 グルコーゼ2:犬の」血漿1の割合の混合液を大量急速静注すると,血液濃縮は改善し,血圧の上
 昇を示してシヨツクから回復して死亡しない。即ち∫Ohemica■peritOniU8の初期
 に起るシヨツク発現の機序は単純な体液移動によるHyPOVO■emiaであり,重篤な末梢循環
 不全は惹起していないものと考えられる。これに反して実験的糞便性腹膜炎は上記の両者とは全
 く異なる様相を示す。混合糞便稀釈液を5cシKg,犬の腹腔内に注ノ、すると汐糞便中に含有する細
 菌数によっても異なるが,定鰹1的と思われる例では,血圧は5～4時間まで比較的良く維持して
 いるが,以后急速に下降し,量髪症シヨツクに陥って6～マ。時間で死亡する。Hc七は初期より
 急進的な」三拝を示し,循環血漿量の減少率(5匹平均)は5時間で56.8%,6時間で5R5%の
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 高値を示した。経時的に血液細菌培養を行うと・シヨツク発現と相前後して,菌数句1邸伯㌧客。
 台の高度の菌血症を示す6菌種は主としてグラム陰性桿菌である。又血液PH,BaseEXCesε
 も急進的に下降し著明なme七abo■iCacido8isを示す。かかる激烈な経過は,実測した
 循環血漿量の減少から考慮されるHyPOvoldmiaだけでは説明し得ない。そこで糞便中には,
 含有する細菌以外にこの激烈宏経過をもたらす因子の存在を考え,熱処理糞便浮遊液,除菌掃咄
 濃縮液を作成してマウス腹腔内に注入すると・ゴー時元気がたくなるが全例死亡せず,除菌糞便中
 には腹腔内注入で致死的た因子は存在しない6血中Endotoxin様物質の検出をEpin6Phr-
 ine8kinreaC七iOn`ChiCkelnbryOに対する毒性による方法で試みた。実験的糞
 便性腹膜炎6例についての観察では,何れの方法によっても有意義な陽性結果は生じなかった。
 実験方法或いは操作上欠陥によることも考えられるが,臨床例では発病後長い経過をとって進
 行した細菌性腹膜炎の例にEpinep五rine・ekinreac七iOnの明らかな陽性例童タてい・
 るが,急激な{1ξ垂過をとる動物実験例では病態生理は必ずしも同一ではないと思われるひ他方グラ
 ノ,陰性菌性シヨ.ックはEn&〇七〇xinを坑源とするアレルギー反応として発現する可能性が大き
 いことから陰性成績は必らずしもenaotoxi11の関与を否定し得ないと考えられる。
 以上の結果より・糞便性腹膜炎に見られる循環不全は,胃液・胆汁などによるChemica■
 P8ri七〇ni七i8の少なくとも発病初期数時間の循環障害とは本質的に異る機転が関与してい
 ると考えられる。糞便性腹膜炎で大量輸液を行った場合の反応からもこのことがうかyわれる。・帽
 即ち糞便稀釈液腹腔内注入と同時に上記実験的胃液性腹膜炎に使用したと同じ混合液を使用して∫
 種々の速さで,点滴静注を実施したところ血圧下降,Hctの上昇はその投与量に応じて或る程
 腹防止レ得たが,motabo■icaci邑08i8の進行を阻止し得ず,投・与量に比例する延命効果を
 認めたか,24時澗以内に全例死亡した。又成る程度進行した糞便性腹膜炎に輸液した場合には
 殆んど延命効果は認められなかった。即ち糞便性腹膜炎では,臨床例づ実験例いづれに於いても,
 手術によって腹腔内を清掃し.感染源をとり除かなければ少菌血症と末梢循環不全を惹起して死
 亡するもので,無菌化単性腹膜炎が輸液のみで治癒し得るのとは著しく異っている。それ故臨床
 上結腸穿孔を疑われる患者で輸液療法に対する反応が悪い場合は,輸液による改警を期待して徒
 らに時期を失すること安く手術に踏み切ることか必要である。
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 審査結.果の要旨
ほ
 急、縮流発控腹膜炎の臨床溺(Dホ重ミ討の結果,結腸穿孔によるものが臥小腸穿孔!l∫!1にくらべて予後
 が重篤喰ことから,この5者を.比較し,.ltつ糞優性腹膜炎の'重篤・吐を塾す因子を『つきとめるために・
 犬'を主体としてラット,マデ㌧スをも用レ・蔑彫ヴ突1裟を行って1ハる。
 無菌営、1戚又は胆汁50血!/やD腹腔内注入一では,死亡例なく,ヘマトクリソ1・の上昇・循環酸漿量
 こ職少は種蒔瀧太后灘即向う。また細1硝液習気∫醸訳すると12時酢責にン鰐ク蹄肺が・
 ,{蹄によって容,易噸観心.こ鋤こ反して拍倍楡1躍鞭5㏄/K撃の投入で1ま,禰聯髄尉謙
 的毅瞳で載)ニジ,5～4時賜・璽に,急に011Fl三が'下降してシヨツクに喩り,全例が6～10a寺聞で死'亡す
 ニク発現の前後に菌ll.t症が磨・'・」われる。輸液療法馬初期に1・:月嬉した時に若干の効果を・乳モる¢)みで,
 救・余効、疑購い。'更:・・二芸者ぽ,腹膜炎発lj.モ蹴)曝・管整合ガ(量σつ比較・除菌又は滅菌糞便1淋そ() 暴
 1緯～,懲.浩中end。七cxiユの倹毒ゴを行い,糞便性腹}1莫炎り重篤性は
 }1yp⊂四〇1em賛,の.エベ・ξ1:1明ltl来・一ず,早期に1獣莞Dtl苺血症を生ずることが.軍要な因子であって・
 胃液・i生文信.胆'汁1生腹膜・髪とば異った病態生理を示ζ一ずもの一であることを明ら力睦こした。
 臨床的た結腸穿虞、では,演出内容の量のちがいと病原i煮含有一節の個体・藻力・ら,韮!篤准ほ色・々であ
 るカ1,ごili{麗r筥三教、が疑われイ,'嚢篤1列て}は屡々輸マ夜療法が墳・り'を見ないので丁そ'の効ヲ斐を徒らにlr肱ll、し・て
 手書i審尋期を央一ナろ怨語のあることを「警妻隻=している。
 .1賦.上1(ひ睾,{f.果は襲旨、態々1、孝蓮台句話三.懲とLノて最!も.重1篤で.目.つプ頒.度の高い}率二麺藍の言疹瘍モに茅斤たな稼彫&と書負垂'i"る∫
 与えたもの・で,学位授与に面する。
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